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1　はじめに
1）研究の動機
　近年、集中治療分野の発展に伴い、治療を受ける
患者に現われる精神症状はICU症候群などとして、
せん妄、不穏、幻覚、妄想などが報告されている。1）
これらの精神症状の出現は、患者の心身の回復を遅延
させ、様々な問題を残すことがある2）ためその発症の
予防と発症時の適切な対応が看護者には必要である。
また精神症状の出現の背景としては患者の性格、年令、
既往、手術侵襲の大きさ、手術部位など3）が既存の研
究により証明されている。
　本病棟でも、手術後精神症状を呈する患者が多く、
精神症状をきたした患者の多くは精神症状が出現しな
かった患者に比べて術後の経過は芳しくなかった。そ
して、患者の多くは、喉頭癌、中咽頭癌、下咽頭癌、
舌癌の患者で、喉頭摘出術、気管切開術等の失声や構
音障害を伴う手術を受けた患者であった。
　私達は以前からそのことについて疑問を持っていた
が、ただ漠然と失声を伴う手術をした患者は、突然声
が出なくなったり、伝えたいことが伝わらなかったり
したら、パニックに陥ってしまうだろう、という考え
しか持っていなかった。しかし、声を失うということ
は話すという身体機能の喪失、思うように自分の意志
が伝えられない精神的負担、またコミュニケーション
の一手段を失ったことで、他者と関わりにくくなると
いう社会的な孤立、人間らしさの喪失など失声を中心
に患者は様々な問題を抱えることになる4）ということ
を研究のテーマを決定する前の文献検索時に知り、術
後精神症状の出現と失声にはどのような関係があるの
か知りたいと思い、本研究を行なうこととなった。
2）目的
①失声が術後精神症状の背景となるか知る。
②術後精神症状の要因に耳鼻科領域の特徴的な因子が
あるか知る。
◎用語の定義
（a）術後精神症状：単なる術後の不眠から不快感、焦燥
状態、うっ状態などがあり、また、既往ないし罹患中
の精神科疾患の再発、増悪なども含まれる。また軽度
の意識混濁をきたし、幻覚、妄想や不穏、興奮などの
精神症状を呈する意識変容状態（術後せん妄）もみら
れる。5）
（b）失声：発語器官（特に声帯）に疾患や機能障害の
為に声が出ないこと。6）
3）研究課題の背景
　術後あらゆる原因により精神症状や危険行動を引き
起こす患者が存在し、本病棟においては失声を伴う術
後の患者に多く出現しているため。ICU症候群や術
後精神症状について既存の研究に失声との関係を明ら
かに示したものがないため、この研究を行なうことは
意義がある。
H　研究方法
（1）対象
　平成7年2月～平成10年10月に本病棟入院患者で以
下の項目のうち、1つでも条件を満たす患者。
・術後ICU入室、または観察室を使用した患者
・一椏I、または永久的に失声を伴う手術をした患者
・術後精神症状をきたした患者　　　　　　　計71名
（2）研究期間：平成10年8月から平成10年10月
（3）研究場所＝東京医科大学病院13階西病棟
（4）方法
①失声の有無と術後精神症状の出現の有無について比
較する。
②前述の対象のカルテをもとに術後精神症状の背景と
なりやすい条件を既存の文献を参考にあげ、それらを
抽出する。
③②の結果を術後精神症状出現群、非出現群にわけ、
各背景の数を比較する。
④精神症状出現患者のうち、失声のある患者、ない患
者でt検定を行ない、有意差の有無を調べる。
皿　結果
　表1から、失声のある患者59名のうち精神症状の出
現した患者は28名（47％）であった。また、失声のな
い患者12人のうち精神症状が出現した患者は2人
（16．66％）であり、非出現患者は10人（84％）だった。
　精神症状出現患者30名のうち失声のある患者は28名
（93％）失声の出ない患者は2名（6．66％）であった。
これをt検定した結果、有意水準5％で有意差が認め
られた。
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　失声を伴う手術として、喉頭摘出術、咽頭喉頭・食
道全摘出術並びに遊離空腸再建術、頸部悪性腫瘍摘出
術並びに皮弁術、舌半切除、または全摘出術並びに皮
肉術などがあった。失声を伴わない手術として側頭骨
悪性腫瘍摘出術、甲状腺摘出術等であった。
表1　精神症状の発生と失声の関係
失声のある患者 失声のない患者 合計
精神症状出現 28 2 30
精神症状非出現 31 10 41
合　　計 59 12 71
表2
失声の有無
年齢
性別
手術時間
全身麻酔手術
　経験の有無
ICU・観察室
　使用の有無
睡眠状況
精神症状出現群（30名）
　　　非出現群（41名）
有り㈱　　　　9＆3％ なし（2）6．7％
’ 、　　舳　一　　、
（31）　　　　78％ （lo）　　22％
6跡以下（8）2a　6％　60才以上（鋤 73．3％
一鴨@　一　　、　　　一唱 、　　、@、　　、　　　、
㈱　　　56．1％ （18） 43．9％
男性㈱　　　　　　83％ 女性（5）　17％
（36）　　　　　　　88％ （5）　12％
5時闇（41〔隣閏Q5） ～15時虞（10） 20閏（1）
一　　鴨　　鴨　　一　　噌　　　『鞠 唱一@一一　　一一
（15）　　　　　　　　　（17） （5）　　　（4）
有り（19）　　　63％ なし（ID 34％
1
、　　覧
@「　　隔　　悔
（21）　　　　51％ ⑭） 49％
使用⑳　　　　　83％ なし　　不明i1）　　（5）
、 　　　　幅　、A　　 　　　　　　　　、、r
（幻）　　　　　　66％ （5）　（9）
闇闇（14）　47％　　　不眠（16） 53％
『『『一一一＿＿＿ ’
（34）　　　　　　　83％ ②　不明（5）
IV　考察
　今回、私達は失声を伴う手術を行なった患者は精神
症状をきたしやすいと予測し本研究を始めた。結果は
失声を伴う術後患者の半数に精神症状が出現して
おり、精神症状をきたした患者の大半に失声があった
こともわかった。これは、失声が術後精神症状の発症
と関連があることを示している。
表3　術後精神障害を起こす要因
性　　　別 男性に多く発生する（管理職の立場、家ｷ的役割の患者に多い）
年　　　齢 高齢者に多く発症する（60歳以上の患者にｽい）
発症時期 術後0～3日目発症のピークで、ほとんﾇ1週間前後で消失する
麻酔・手術
條ﾔ 手術時間5時間以上に発症率が高くなる
睡眠状況 睡眠障害があると多く発症する
不安・心理
Iストレス 術前に不安を訴えた患者に多く発症する
そ　の　他 患者の性格、家族から分離する不安や孤独感が強い、p前のコーピング、痛みや抑制に対して耐性が低い
　本病棟で精神症状をきたした患者の多くは60才以上
であり、5時間以上の手術を受け、不眠が続いていた。
一般に術後精神症状をきたす背景として、千馬の表3
が示すものがあり本研究の結果もこれらの背景に当て
はまるものが多かった。術後の患者は長時間の手術に
耐え、目が覚めた時には術後管理のためにICUや観
察室といった閉鎖的な環境におかれる。そして身体に
装着された様々なチューブやモニター、輸液ルート、
酸素マスクなどにより、行動の自由が阻害され、頸部
の安静のために、同一体位を強いられ、いわゆる拘禁
状態になる。術前にオリエンテーション等で大体の予
測はついていても、突然上記のような環境におかれ、
何日も同じ状態が続けばストレスは増大し、自分の生
命や予後に対しての不安も大きくなるのではないだろ
うか。千馬は「術直後の一時的な規制や恒久的な制限・
変化に対し、患者は人間として術前と同様の機能が果
たせないことに対して、また、他人から援助を受ける
ことに対して、自分の調整力の喪失を感じ、不安を
持つ場合がある。」7）と述べている。そして、志水が
「不安や精神的ストレスがその人の耐えうる限界を越
えたとき、その現実から逃れようとして意識の低下、
変容が起こる。」8）と述べているように患者は術後極度
の危機的状況にある。そのような状態で患者が今まで
体験し得なかった失声という現実に直面したらどうな
るのであろうか。加藤は「耳鼻咽喉・頭頸部の癌は痛
みが強いだけでなく、基本的コミュニケーションにと
って重要な声を奪い、人間の日常生活から切り離せな
い機能に大きな影響を与えることから、精神的な苦痛
が大きい。」9）と述べている。本来、「人の用いるコミュ
ニケーション手段の中でも声（音）による交信はもつ
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とも身近で、もっとも基本的なものである。」’o）と
小板橋は述べており、また、「人の持っていたr声』は、
単なる音ではなく、目に見えないr人格』の表現」11）
とも述べている。術後患者は自分の痛み、不安、苦痛
など他者に伝えたい思いを失声によって、うまく表現
できなくなる。本病棟では失声を伴う術後の患者は、
文字盤による会話やスクールメイトによる筆談でのコ
ミュニケーションを行なっているが、実際は身体的疲
労や精神的混乱により文字盤を指せなかったりうまく
字が書けずに自分の思いをうまく伝えられないことが
しばしばみられる。患者はここで初めて自分が声を失
ったことへの現実に直面するのではないだろうか。前
述のとおり、術後患者は危機的状況にあり、様々な背
景から精神症状を起こしやすい。そこへ失声により自
分の伝えたいことが伝わらないストレス、今後の日常
生活への不安が生じればさらに患者を危機的状況に追
い詰め精神症状は起こりやすくなるのではないか。
　柴原は「発声機能を喪失することは、自分に対する
感情の変化や社会相互関係の変化をもたらし、強い悲
しみや悲嘆を引き起こす。」12）と発声の必要性を示
している。患者が生まれてからごく自然に使用してき
た言語的コミュニケーシ・ヨンの手段が使えなくなるこ
とは社会的生活、家族、他者との関係、等色々な場面
において、不便、不利益、落胆を体験することになる
だろう。私達は術後、患者が身体的、精神的危機状況
にあり、失声により様々な問題を抱えることを常に念
頭におき精神症状の徴候をキャッチし、患者から発せ
られるどんな小さな信号も受けとめられるようにすべ
きである。そして看護の本質は非言語的コミュニケー
ションにあり言葉で表現できない相手の思いを感じと
ることを私達は忘れてはならない。
V　まとめ
①耳鼻科領域において術後精神症状の背景の一つに失
声があげられる。
②患者は術後、身体的、精神的苦痛のある中、失声が
加わることで、さらに危機的状況に陥り、精神症状を
起こしやすい。
VIおわりに
　今回の研究によって、人間が声を失うということは、
自己喪失感や絶望感、また社会生活において様々な不
利益を引き起こすことがわかった。今回は、この事に
対する具体的な援助を立案するまでに至らなかったが、
本研究を生かし失声のある患者の身体的、精神的苦痛
を受けとめ、今後看護の向上に努あていきたい。
　最後にこの研究を進めるにあたり、御協力して下
さった病歴室の方々、御指導していただいた病棟婦長、
主任、スタッフの方々に感謝致します。
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